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Summary: To investigate the left ventricular diastolic property and its determinants 
in patients on maintenance hemodialysis， 35 patients undergoing stable hemodialysis were 
examined noninvasively using echocardiography and mechanocardiography before and 
after a single hemodialysis. Subjects were classified on the basis of their total left 
ventricular wall thickness(TLVT) into 2 groups: Group T1， 16 patients with TLVT less 
than 2.4cm， and Group T2， 19 patients with TL VT 2.4cm or more. As a control 10 healthy 
men(Group C) were also examined. 
Early diastolic time intervals were measured as follows: IRT， MVo-O and IIA-O 
M -mode echocardiogram was digitized and continuous plots made from left ventricular 
dimension and its change in dimension were obtained. Diastolic phase was divided into 
three periods: rapid filling(rf)， slow filling(sf) and atrial contraction(ac). Then diastolic 
time intervals(Prf， Psf， Pac)， changes of left ventricular dimension(Drf， Dsf， Dac) and peak 
rates of increase of left ventricular dimension(max dDrf/dt， max dDac/dt) were measured. 
The results were as follows : 
(1) In Group T2， MBP was higher， HR was more increased， LVDd was larger， IRT， 
I A -0 and Prf were more prolonged， max Drf/ dt and Drf were more decreased， max 
dDac/dt and Dac were more increased as compared with Group C and Group T1. 
(2) All indices of the left vetricular diastolic property were unchanged before and after 
a single hemodialysis. 
(3) Multiple regression analysis for indicies of left ventricular diastolic property and 
various clinical parameters in patients on maintenance hemodialysis showed that high MBP 
and increased TLVT contributed to the prolongation of IRT， IIA-O and Prf， and the 
decrease of max dDrf/ dt. 
These findings suggest that maintenance hemodialysis patients with left ventricular 
hypertrophy have deterioration of left ventricular diastolic property， and its deterioration 
mainly depends on TLVT and blood pressure， but the reduction of volume-overload by a 
single hemodialysis makes no improvement in left ventricular diastolic dysfunction. 
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Table 1. Subjects 
Healthy Hemodialysis 
Item Group C Group T1 Group T2 
(TLVT<2.4 cm) (TLVT;;;;2.4 cm) 
No. of cases 10 16 19 
Age range (yrs) 25-35 30-55 27-64 
mean (yrs) 30 39 44 
Sex (M/F) 10/0 8/8 10/9 
Duration of 
hemodialysis (mos) 75土39 69士39
TL VT ; total left ventricular wall thickness， Group C ; control group， Group T1 ; 
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Fig. 2. L巴ftventricular cavity dimension (D) and 
rate of change in dimension (dD/dt) by digit-
ized日chocardiogram.
Prf ; rapid filling phase (sec)， Psf ; slow filling 
phase (sec) Pac; atrial contraction phase 
(s巴c)，Drf; change in dimension for rapid 
filling phase (cm) ，Dsf; chang巴 indimension 
for slow filling phase (cm)， Dac; change' in 









































































Fig. 1. Echocardiographic measurements of ear1y 
diastolic time intervals. 
IRT ; isovolumic relaxation time. 
(392) 藤本員
左室拡張期時相(Prf，Psf， Pac ; sec) : rf， sfおよび ac における 1回透析前の心血行動態を Table2に示した.
の各時相における時聞をそれぞれ Prf，Psfおよび Pac (1) 平均血圧
とした T2群では 116:t 17mmHgであり C群 76土
左室内径変化長(Drf，Dsf， Dac ; cm) : rf， sfおよび ac 5mmHg， T1群 96土17mmHgに比して高値であった(P
の各時相における左室内径の変化長をそれぞれ Drf，Dsf <0.01). 
およびDacとした (2) 心拍数
最大左室内径変化速度(maxdDrf/ dt， max dDac/ dt ; T 1群は 74:t8b巴ats/min， T 2群では 70土10beats/
cm/sec) : rfおよび acの各時相における左室内径最大 minであり， T1群， T2群ともにC群 66:t7bea ts/ min 
拡張速度をそれぞれ maxdDrf/ dt， max dDac/ dtとし に比して多かった(P<O.Ol).
た (3) 心エコー図指標
4. 背景因子 TLVT:C群では 2.0士0.2cm，T 1群では 2.2:t0.1
維持透析患者の左室拡張期特性にどのような背景因子 cm， T 2群では 2.7士0.4cmであり， T2群で最も大で
が関与しているかを解析するため，年齢(AGE)，透析期 あった(P<O.Ol).
間(DH)，収縮期血圧(SBP)，拡張期血圧(DBP)，平均血 LVDd: C群では 5.0:t0.2cm， T 1群では 4.8土0.6
圧(MBP)，心拍数(HR)，TLVT， LVDd， FS，ヘマト !l cm， T 2群では 5.3士0.6cmであり， C群， T 1群に比
リット (Ht)，血液化学(BUN，Scr， Na， K， CI， Ca)など しT2群で大であった(Pく0.05).
の背景因子と左室拡張期特性の各指標との関係を検討し FS: C群 0.39土0.04，T 1群 0.33:t0.07，T 2群は
た 0.32士0.07であり， T 1群， T 2群はともにC群に比し
5. 統計解析 て低下を示した(P<0.05).
3群聞の比較は分散分析法を，透析前後の比較は対応 (4) 左室拡張期特性の指標
のある Student'st検定法を，左室拡張期特性と背景因 1) 左室拡張早期時相




1. 1回透析前の心血行動態 MVo-O: C群， T1群およびT2群の 3群間に差はみ
肥厚群(TLVTミ2.4cm)，非肥厚群(TLVT < 2.4cm) られなかった.
Table 2. Valu巴sof echocardiographic measurem巴ntsin h巴althysubjects and in patients 
on maintenance hemodialysis， befor巴 andaft巴ra single hemodialysis 
I Hea!仕方
Hemodia!ysis Significance of difference 
Item Group T1 Group T2 C C T1 Before vs After 
Group C 
B巴fore After Before After Tvs I Tvs 2 Tvs 2 Tl T2 
MBP (mmHg) 76土5 96土17 85土23 116土17 98士21 * キ* * 本*
HR (beats/min) 66士7 74士8 82士10 70士10 79土12 *キ *持k * 
TLVT (cm) 2.0土0.2 2.2土0.1 2.2土0.1 2.7土0.4 2.7士0.4 * * 
LVDd (cm) 5.0士0.2 4.8士0.6 4目5:1=0.7 5.3士0.6 5.0土0.6 * 
FS 0.39土0.04 0.33土0.07 0.32土0.06 0.32土0.07 0.32士0.07 * * 
IRT (msec) 56士9 70士9 68土16 96士25 99土21 ムヒ
MVo-O (msec) 57土12 54土12 60:t 17 59土14 58士26
IIA-O (ms巴c) 113士12 124士14 128:t23 155士31 157土32 * キ*
Prf (sec) 0.14土0.02 0.14土0.03 0.14土0.02 0.17土0.03 0.15土0.03 * 
Psf (sec) 0.37:t0.10 0.19士0.03 0.23士0.11 0.24士0.08 0.23:t0.09 * * 
Pac (sec) 0.11土0.02 0.11土0.01 0.11土0.01 0.10土0.01 0.10:1=0.02 
Drf (cm) 1目23土0.23 0.74土0.33 0.79土0.27 0.67土0.29 0.75土0.39 * 
Dsf (cm) 。.66士0.40 0.76士0.24 0.62士0.26 0.74:1=0.34 0.60土0.29
Dac (cm) 0.24土0.10 0.27土0.10 0.27土0.15 0.36土0.15 0.36士0.24 ネ * 
max dDrf/dt Ccm/secl 2l.6士2.6 16.1士3.1 14.7士3目9 12.4土4.1 12.1土5.2 * * 
max dDac/dt Ccm/secl l.9土0.5 5.3土2目8 4.0土l.4 5.9土2.3 5.5士2.0
























































































































Fig. 3. Echocardiographic measurements in Group C， Groups Tl and T2 before and after a 
single h巴modialysis.
キ;significant at p<0.05， ** ; significant at p<O.Ol， 









Tl群では 74:t8beats/ minから 82:tlOmmHgに(P





LVDd: Tl群では 4目8士0.6cmから 4.5土0.7cmに































































































































































































































































Fig. 4. Echocardiographic measur巴mentsin Group C， Groups T1 and T2 befor巴 andaft巴ra 
single hemodialysis. 
* ; significant at p<0.05，叫;significant at.p <0.01， 































左室内径変化長:Drf， Dsf， DacはT1群， T2群とも
有意の変化を示さなかった.
最大左室内径変化速度:max dDrf/dtはT1群， T2 
群の両群でともに不変であった.max dDac/dtはT1
維持透析患者の心機能に関する研究 (395) 
Table 3. Correlation coefficients of the diastolic properties to ciinical factors 
Clinical 
IRT MVo-O IIA-O Prf Psf Pac Drf Dsf 
max max 
factor Dac dDrf/dt dDac/dt 
AGE 0.256 -0.047 0.184 0.020 0.026 0.146 -0.319 0.200 0.517叫 -0.414叫 0.139
DH(HD duration) 0.081 -0.150 -0.004 0.095 0.019 0.029 0.107 -0.178 -0.156 -0.083 0.026 
Ht 。.444** 0.265 。目404判 0.306 。目160 -0.008 -0.073 0.182 。目194 0.478 -0.076 
Scr 0.085 -0.222 -0 .171 -0.009 0.154 -0.221 0.140 0.030 -0.144 。目219 -0.006 
Na 0.090 0.006 0.075 。目79 -0.007 -0.225 0.007 -0.115 0.291 0.080 0.196 
K 0.051 -0.355* -0.204 -0.147 -0.196 0.077 -0.122 0.088 。.263 -0.013 -0.045 
CI -0.120 -0.110-0.147 。目102 0.139. -0.314 -0.126 0.087 -0.252 -0.010 -0.450叫
Ca -0.154 -0.209 -0.220 -0.203 -0.135 。目264 -0.233 0.125 -0.113 0.206 0.086 
SBP 0.570*' 0.293 0.593叫 0.401** 0.124 -0.315 -0.260 0.153 0.320' -0.454叫 0.454叫
DBP 0.424帥 0.277 。目468付 0.453" 0.191 -0.295 -0.055 0.060 0.237 -0.298 0.159 
MBP 0.502叫 0.514村 0.514帥 0.402刊 0.166 -0.290 -0.178 0.171 0.394" -0.445" 0.402判
HR -0.553刊 -0.325*-0.593村 0.610叫 -0.793吋 0.007 -0.048 -0.064 0.019 0.234 -0.024 
TLVT 0.638判。目077 。.547帥 0.408叫 0.080 -0.170 -0.302 0.033 。.267 -0.565料 0.031
LVDd 0.196 0.061 0.185 0.180 。目087 -0.227 。目100 -0.142 0.302 -0.252 。目195
FS 0.139 0.114 -0.059 -0.058 0.054 0.157 0.128 0.307 0.033 0.170 0.152 
本;significant at p < 0.05，村;significant at pく0.01
の間に有意の相関を示さなかった.Dacは年齢， MBP(P < 0.01)， TLVTCP < 0.05)の臓に， max dDac/ dtには
<0.01)および SBP(P<0.05)と相関を示した BUN，血清 CI(P<O.01)， LVDd(P<0.05)の順に寄与率
左室内径変化速度 maxdDrf/ dtはSBP， MBP， が大であった.





左室拡張期特性の指標 IRT，MVo-O， Prf， Psf， Pac， の設定に至るまでの不十分な水分管理，アシドーシス-
Drf， Dsf， Dac， max dDrf/ dt， max dDac/ dtを従属変数 電解質異常が，また維持透析期には不適切な水分管理，
とし，年齢，透析期間， Ht， SBP， DBP， MBP，心拍数， 治療抵抗性の高血圧，貧血，低栄養・尿毒素などによる
TL VT， L VDd， FS， Scr・，血清 Na，血清K，血清 CI，血 心筋障害が考えられるが，いずれの時期においても圧・
清Caを説明変数として重相関分析の成績を Tabl巴 4 容量負荷の増大が主な要因であり 9)10)11)12)，心ポンプ機能
に示した. 低下の存在については明らかでない5)6). しかし，臨床に
1)左室拡張早期時相 おいては維持透析患者が重症心不全に陥った場合，厳重
IRTには TLVT(P<O.01)，心拍数， MBP， Ht， BUN な水分・血圧管理にもかかわらず心不全症状の改善がみ
および血清 CI(P<0.05)の順に， MVo-Oには血清 K(P られず，心ポンプ機能低下をきたしていると考えられる
<0.01)， Ht (P<0.05)の順に寄与率が大で、あった. 症例にしばしば遭遇する.
2) 左室内径の経時変化から求められる指標 透析患者の心機能に関する報告は左室収縮能に関する
左室拡張期時相:Prfには心拍数 (P<O.01)， MBP， ものが大半である l山 2). しかし，透析患者においては長期
TL VT (P < 0.05)の順に寄与率が大であり， Psfには心拍 の圧・容量負荷のために心肥大を伴う症例が多く，また
数(P<O.01)， BUN (P<0.05)の)1債に， Pacには BUN(P 肥大心における心不全の発症には左室拡張障害が関与す
<0.01)， Scr，血清 Ca，年齢(P<0.05)の順に寄与率が大 るとの報告叫もみられるため，左室拡張期特性について
であった. も詳細な検討が必要と考えられる.左室拡張期特性の指
左室内径変化長 Drfi;こは年齢， TLVT，血清 Caおよ 標測定は，従来観血的方法によらざるを得なかったが，
びLVDd(P<0.05)の順に， Dsfには FS(P<O.01)，年 最近の心エコー図法およびコンビュータを用いる画像処
齢， MBP， Ht，血清 CI，LVDd，血清 Ca(P<0.05)の順 理法の進歩により非観血的に反復して測定できるように




Table 4. Multiple regr巴ssionanalysis 
IRT=0.320xAGE十0.112xDH十0.997XHt-0目277xBUN -1.474X Na -2.156 xCl-2.097 xCa 




MVo-O= -0.081 xDH十1.289XHt十0.329x BUN -1.824XScr-9.232 XK +0.214xMBP+57 .441 
(1.7) (9.4)* (0.0) (3.6) (16.2)** (5.8) 
R=0.603** P. V. Eニ 0.363料
Prf= -0.0006x CTR十0.0005x MBP-O. 0018 x HR +0.0021 x TLVT十0.214
(0.0) (10.2)本 (30.8)仲 (9.4)キ
R=0.474帥 P.V. E.=0.474判
Psf= -0.0008 x BUN +0.0062 XScr十0.0025xCI-0.054xHR+O目1163xFS十0.3070
(3.3)市(1.5) (0.5) (56.1)叫 (0.6)
Rニ 0.798叫 P.V.E.ニ 0.637叫
Pac=0.0005xAGE+0目0005xBUN -0.0025xScr-0.0008x Na +0.0027x Ca -0 .0005 x HR 
(2.9)* (16.2)帥 (4.8)* (1.7) (3.4)*α.1) 
o .0009x TLVT+0.2462 
(2.3) 
R=0.578** P. V. E.=0.334件
Drf= -0.0114 xAGE-0.0239xCI-0 .0718 xCa -0. 217xTLVT十0.0146xLVDd+3.7467
(8.1)榊 (0.5) (3.6)申 (6.8)* (0.6)* 
R=O目444** P. V. E.ニ 0.197*
Dsfニ 0.0198xAGE-0.0132xCTR +0.0223x Ht-O .0197x Na -0.0739 xK +0.0391 XCl 
(9.9)* (0.0) (4.0)* (0.2) (0.0) (1.62)* 
十0.0637xCa十0.0061xMBP十2.5445x FS-O. 0098 x L VDd-1目9749
(0.2)* (4.9)本(16.5)仲(1.0) * 
R=0.572叫 p目V目E.=0.328叫
Dac=O. 0071 x AGE-O. 0061 x CTR -0.0174 x Scr+ 0.0592 x K -0.0239 x CI-O. 0230 x Ca 
(22目。)** (0.0) (1.74) (6.78)* (12.2)仲(1目79)
+0目026x MBP+O. 0043 x L VDd十2.2851
(13.0)村 (4.45)
R=0.701刊 P.V. E.=O.491** 
max dDrf/dt=-0.017xDH-0.233xCTR十O目049xBUN-0.031xMBP十0.054x HR -0.278 x TLVT 
(0.0) (22.6)叫 (2.1) (5.0) (1.3) (14.0)* 
十31.613
Rニ0.668村 P.V. E.ニ0.446叫
max dDac/dt=0.105 x BUN -0.370xCI-0.346xCa十0.038xMBP+0.106 x LVDd十28.964
(22.9)** (19.0)** (0.0) (3.0) (3.6)* 
R=0.696** P. V. E.=0.485ホ*
* ; significant at p< 0目05，* * ; significant at p < 0目。1，( ); proportion of variation explained by each 
predictor valiable， R ; multipl巴corr巴lationcoefficient， P.V. E ; proportion of variation explained by 
al predictor variables， DH ; duration of hemodialysis， MBP ; mean blood pressure， TL VT ; totalleft 
ventricular wall thickness， L VDd ; left ventricular end.diastolic dimension， FS; fractional short巴n.
mg 






























































































































関を示さず，心周期長の影響が少ないことを示している. 長期透析患者と心機能.腎と透析 10:135， 1981， 
max dDac/dtは，単相関では血圧との相関を示し，重相 2)小高通夫:わが国の透析療法の現状(1988).透析会
関では BUN，LVDdとの関連が大であった.これは維持 誌. 22: 221， 1989 
透析患者では圧負荷によって左室肥大を生じ，それによ 3) Pehrsson， S. K.， Jonasson， R. and Lin， L. E. : 
る急速流入の低下を代償する機序に加え，容量負荷によ Cardiacperformance in various stages of renal 
る心房収縮の増大が関与している可能性を示している failure.Br. Heart l 52: 667， 1984目
v. 車吉 語
4) Miach， P. J.， Dawborn， J. K.， Louis， W. J. and 
McDonald， I.G. : Left ventricular function in 
維持透析患者 35例を左室壁非肥厚群 16i列(TLVT < uremia: Echocardiographic assessment in 
2.4cm)，肥厚群 19例(TLVT孟2.4cm)に区分し，左室拡 patients on maintenance hemodialysis. Clin. 
張期特性について検討した.さらに 1回透析が左室拡 N巴phrol.15 : 1229， 1979 
張期特性におよぼす影響，背景因子と左室拡張期特性と 5) Cohen， M. V.， Diaz， P. and Schuer， J.: Echoc紅白
の関係についても検討した diographicassessment of left ventricular function 
(1) 左室壁肥厚群では，非肥厚群・健常群に比して with chronic renal failure. Clin. N ephrol. 12 : 156， 
MBP， HRは高値， LVDdは増大， IRT， IIA-O， Prfは 1979. 
延長， max dDrf/ dtおよびDrfは低下， max dDac/dtお 6) Lewis， B. S.， Milne， F. J. and Goldberg， B. : Left 
よびDacは増大を示した ventricularfunction in chronic r巴nalfailur巴.Br 
非肥厚群では健常者に比して HRは高値， FS， Psf， Heart ]. 38: 1229， 1976 
Drfは低下， maxdDac/ dtは増大を示した7)丹羽明博・腎不全，患者・透析忠者の心機能 臨床成
(2) 1回透析による容量負荷の軽減によって左室壁肥 人病 15:104， 1985. 
厚群，非肥厚群とも左室拡張期特性は有意の変化を示さ の橋本俊雄:維持透析患者の心機能経年変化に関す
維持透析患者の心機能に関する研究 (399) 
る研究.奈医誌. 41: 42， 1990. 50: 426， 1986. 
9) Abba自i，A. S.， Slaughter， J. C. and Allen， M. 20) Granger，.C. B.， Karimeddini， M. K.， Smith， V. 
W. : Asymmetric septal hypertrophy in patients E.， Shapiro， H. R.，区atz，A.M. and Riba， A. 
on long t巴rmh巴modialysis.Ch巴st74: 548， 1978. L， : Rapid v巴ntricularfilling in left ventricular 
10) Drueke， T.， Le Pailleur， C. L.， SigalSglier， M.， hypertrophy目 1. Physiologic hypertrophy. ]. Am 
Zingraff， J.and Di Matteo， J.: Left ventricular Coll. Cardiol目 5: 862， 1985. 
function in hemodialyzed patients with car- 21) Hanrath， P.， Mathey， D. G.， .Siegert， R. and 
diomegaly. N巴phron28・80，1981. Breifeld， W. : Left ventricular relaxation and 
11) Kramer， W.， Wizemann， V.， Thormnn， J.， filling in diff巴rentform of left ventricular hyper 
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hemodialysis. 1. The importance of associated 22)梶原長雄，内山隆久，山下真，佐藤祐一，小池昭
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12) Mehta， B. R.， Ireland， M. A. and Shiu， M. F. : 張能の検討. 日腎誌.29目 1287，1987 
Echocardiographic evaluation of cardiac size and 23) Tsujibayashi， T.， Taniguchi， K. and Takeuchi， 
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61， 1983目 ventricular diastolic function in patients on 
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